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luft heraus lift. Die Offnung muB so groB sein, daB einerseits
genligend Luft entlassen wird, um die exspiratorische Dyspnoe zu
beseitigen und das Mitténen der Stimme bei ruhiger Atmung aus-
zuschalten, andererseits darf sie nicht zu groB sein, weil sonst die
Stimme nicht mehr zum Toénen gebracht wird. Der kleine und ein-
fache Apparat funktionierte gut.

Ich bemerke, dall meine Patienten wegen der genannten Un-
bequemlichkeiten und wegen der fast unertriglichen Monotonie der
Stimme sich vielmehr mit der Flisterstimme befreundet haben und
sich voraussichtlich in der Regel mit dieser begniigen werden.

Die Pharynxéffnung wird wihrend des Essens und Schlafens
mit einem Obturator, der um den Hals mit einem Band gekniipft
wird, verschlossen.

Symmetrische neurotische Gangrdn nach Lumbal-
andsthesie.

Von Dr. P. Sudeck.

In unmittelbarem Anschlusse an eine Lumbalanisthesie (Novo-
cain-Suprarenin-Lésung) wegen eingeklemmter Hernie bekam eine
Frau von 62 Jahren am nichsten Morgen Rétung, Blasenbildung
der Vorderfiilie, die sich in kurzer Zeit zu einer symmetrischen Gangrin
ausbildete. Die Gangrin verlief genau in dem Ausbreitungsbezirke
der Nerv. peronei superficiales, betraf also keilférmig, mit der Spitze
des Keils gegen den Unterschenkel, den FuBriicken, die 1., 2., 3. Zehe
und die 4. halb, unter Freilassung der gegeneinandergekehrten Flichen
zwischen der 1. und 2. Zehe. Es ist ausgeschlossen, dal es sich
hier um arteriosklerotische Gangrian handelte, vielmehr haben wir
es sicherlich mit einer neurotischen Gangrin zentralen Ursprunges
zu tun. Ein ahnlicher Fall ist, so viel ich weiB, nur von Gold-
mann verdffentlicht. (Symm. Gangrin der Hacken.)

Pachymeningitis fibrose.
Von Dr. P. Sudeck.

Bei einem zirka 5 Jahre alten Knaben entwickelte sich im An-
schluB an eine Erkrankung, die der zerebralen Kinderlihmung voll-
kommen glich, spastische Hemiparese, Epilepsie und spiter Ver-
blodung, die dem Kinde ein fast tierisches Aussehen beim Essen
usw. gab. Diagnose des behandelnden Arztes (Dr. Embden):
Cerebrale Kinderldhmung mit Cystenbildung. Uber der Zentral-
windung und von da aus den Scheitellappen einbegreifend Trepa-
nation. Es zeigte sich der Knochen beim Durchfrisen an einer
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Stelle auBerordentlich verdickt, desgleichen die Dura mater tumorartig
verdickt — bis zu zirka 2 cm Dicke. In diesem entziindlich-fibrosen
Duragewebe war eine kleine Cyste eingeschlossen, die nur fettigen
Detritus enthielt. — Es handelt sich um eine chronische fibrése Me-
ningitis der Dura mater.

Nach der Operation trat eine schr erhebliche Besserung ein, vor
allem in dem seelischen Zustande des Kindes; auch hérten zunidchst
die Krimpfe auf, um spiter wieder einzusetzen.

Bemerkungen zur hohen Mastdarmexstirpation.
Von Dr. P. Sudeck.

Die ideale Mastdarmexstirpation wegen Carcinom strebt an
1. moglichst geringe direktc Operationsmortalitit,

2. moglichst gute Dauercrfolge, also radikale Operation,
3. Erhaltung der normalen Sphinkterfunktion.

Bei den hochsitzenden Carcinomen des Colon pelvinum und
des untersten Ilexurabschnittes (nur von diesen soll die Rede sein)
ist der nidchstliegende Versuch, diese drei Forderungen zu vereinigen,
der, dall man grundsitzlich — um die notorischen Komplikationen der
Resektion auszuschalten — die Amputation macht, also den ganzen
unteren Mastdarmabschnitt aus dem erhaltenen Sphinkter ani heraus-
priapariert, dann oberhalb des Tumors durchschncidet, den ganzen
Mastdarm unterhalb der Durchschneidung entfernt und das pro-
oximale Ende, also die Ilexur — etwa mit dem Hocheneggschen
Durchzichungsverfahren — in den Sphinkter cinpflanzt.

Leider bleiben bei diesem Verfahren widerstreitende Punkte.
Punkt 1 und 3 der obigen Forderungen lassen sich schwer ver-
einigen, da die Flexur dic Verlagerung schlecht vertrigt und die
Gangrin, die so oft zum Tode fithrt, nicht sicher vermieden werden
kann. Ich habe versucht, durch genaues Studium der GefiBver-
sorgung diese Gefahr auszuschalten und glaubte in der hohen Unter-
bindung der Arteria hacmorrhoidalis superior gleich nach der Ab-
zweigung der Art. colica sin. das Mittel dazu gefunden zu haben
(s. meine Arbeit in der Minchner med. Wochenschr. 1907 Nr. 27).
Aber auch diese Anordnung liel mich im Stich; ich habe bei fetten
und arteriosklerotischen Patienten wieder Gangrin erlebt, und schon
am ersten Tage nach der Operation kam die nachtrigliche Ampu-
tation des gangranésen Teiles zu spit.

Seitdem habe ich resigniert und versucht, dic Einpflanzung in
den Sphinkter nur bei ganz besonders giinstigen Fillen, wenn der
eingepflanzte Darmabschnitt nach Anschneidung arteriell blutet und
dadurch eine sicherc Gewiahr fiir ausreichende Ernihrung bietet.
Sonst gehe ich den sichereren Weg der sog. franzésischen Methode,



